
                                                                                                                          
                                              PPŘŘIIHHLLÁÁŠŠKKAA  KKEE  SSTTRRAAVVOOVVÁÁNNÍÍ 

 

Základní školy a mateřské školy Křižanov, příspěvkové organizace. 

 

Příjmení a jméno 

 

 

Útvar Cizí strávník 

Datum narození   

Bydliště   

Státní příslušnost  

Poznámka: (dieta, alergie 

na vybrané druhy potravin) 

 

Přihlásit ke stravování od 

(uveďte přesné datum) 

 

Způsob platby obědů  Hotovostní platba do pokladny 

 

 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu hradit stravné v řádném termínu. Pokud nebude 

poplatek za stravné uhrazen včas, jídelna není dále povinna stravování poskytovat.  

Zároveň prohlašuji, že jsem byl/a seznámena s Vnitřním řádem školní jídelny. 

Podpisem přihlášky souhlasím se zpracováním osobních údajů pověřeným správcem za účelem 

zajištění stravování. 

 

 

 

 

V: ……………………………….. dne: ………………………  

  

 

 ………………………………………………………   

                     podpis strávníka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


